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داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ
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:ﻋﻨﻮان
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ದࣧﻮﺷﺎষﯿﺪ و آ່඼ඔࣁﺶड़ﻮزونرا ୀ ا৯ﺪا م঒ീਠﯽই࡬ﻮت೯ﺪا و৯ﺪی را ໆﺰا॥ﺖ ଒ণﭙﺎس و ণﺘﺎীﺶ
.໋ඟداষﯿﺪ৶ﻤﺎﯾﺎنﻻුනﺰاฮﯽ را భ ॡﻈﺎଽ و آสر ౹งࣣ࠽ﺖदﺪرتূﺠൎﯿﺎت
ঃﯿﺂورم و از ৔ﻮ ऒﻮاণﺘﺎرم، ଘ ৔ﻮ ॲ਻ࣣﻊஔه৔ﻮ را ଘوओﻮ৤ﻢਗﯽ৔ﻮ ৎࡺජّبﻮ ، ଘﺑﺎ ﯾﺎد ৔ ૼﻦ!ﺑﺎر اঀﮫﺎ
رॐ࢟ﺖو ୀ ૼﻦ঍ਣﯽاঀﮫﺎمૼﻦرا ऒﻮد ﯾﺎدو໋ඟدا਩ﯽେدﯾﮏऒﻮدت໊ඟक़ﺖ، ໑ජا ଘ
ﺣﺎلو భ ঙૡﻪای، ࣺੇࣨﻮدم ້඼ار دਘﯽﺳﺎ঩૛ﻪૼﻦو োઈࢹﺐ঳ෙ඼هآ৅૏ﻪوآوری 
.وا داری ام່඼و঺ਣﯽ
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:ৎﻘﺪ৤ﻢ ଘ 
঳෤නﺮଌﻦ ୓ی ز৯ﺪਛﯽ ام،
ฬزඓඇ࣒ﻢﻣﺎభ و ৮ﺪر 
ଘ ﭘﺎس آ৅૏ﻪ ୁرদﻮاراଡ و ਟﯽ భ৒ﻎ భ ز৯ﺪਛﯽ ૼﻦ ارزا਩ﯽ داত૛ﻪ ا৯ﺪ، ﻋﺎॲﻘﺎଡ ୀ د॥ﺖ ୓ی ୏ य़ෙ඼ﺷﺎن ଒ সﻨﺎମ ﮕﺎه اૼﻦ ﺟﺎوداଡ ام ا॥ﺖ 
.রﻮଖ ෂඵﺰৣﻢ
.ام و دﻋﺎی ෆඵﺮหن ৎﻌﺎฮﯽ মࡑﺶ وओﻮدم৑ࡶﺲ ୓ی ໋ඟঃﺘﺎن ঙ෻඼اه ॺࡗ૗ﻪ ॺࡗ૗ﻪ ی ز৯ﺪਛﯽ 
୏وردﮔﺎرا 
ଡ ඖฅࣥﻮاৣﻢ ड़ﻮ୓ীﺸﺎن را ଒ భ راه ସت ૼﻦ ॣൈﯿﺪ ॰ﺪ، ণﯿﺎه ঍࣒ﻢ و ଡ ୀای دণ඘ﮫﺎی ඒඇ૞ﻪ যീ૛ﻪ ﺷﺎن ଒ ৴෻඼ه ﺗﻼش ୀای اभࣇﺨﺎر ૼﻦ ا॥ﺖ، 
.ﺸﺎن ﺑఴﺬراৣﻢাﺲ ৔ﻮਮࣣࡾﻢ ده ଒ ଽ ॺࡗ૗ﻪ ﺷࢁඟ ໋චارﺷﺎن ﺑﺎॵﻢ و สষ૟ﻪ ୓ی  ෻ࠫ඼م را భ ࠝﺼﺎی د॥ﺖ রﻮدি .໑ජঙਖﯽ دارم 
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ঙࢡඥﺮ ସ୍م 
و ৔ﻮان ଒ ໔ඟات ز৯ﺪਛﯽ ໊ඟدن د඿නﺮ آرزو ෂඵﺮزاਪﯽ  ঙࢡඥﺮ य़ෙ඼ﺑﺎৣﻢ اঃﯿﺪ و ﺑﺎور ॺࡗ૗ﻪ ॺࡗ૗ﻪ ی ࠫ෻඼م، ঺ඛﮫﺎ ঳ﮫﺎଡ ی ز৯ﺪਛﯽ ام، 
.ৎﻘﺪ৤ﻢ ଘ دণﺘﺎن य़ෙ඼ﺑﺎষࢌ.ख़ﺤࢇﻢ اীീﺘﺎدن را ଘ ૼﻦ গﺪଢ ໊ඟده ا॥ﺖ
ৎﻘﺪ৤ﻢ ଘ 
ऒﻮاଽان ऒﻮب و य़ෙ඼ﺑﺎৣﻢ 
و ໑ජ৤ﻢ ग़࠳ઍﻮଓ
ৎﻘﺪ৤ﻢ ଘ 
ୀاభ ସ୍ୃ از ﺟﺎৣﻢ 
ࣵࡆﺖ 
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ﺷࢁඟ ﺷﺎﯾﺎن ষﺜﺎر ا୍د ঃﻨﺎن ଒ ৔ﻮਮ࣪ﻖ را رਮ࣪ﻖ راকﻢ ﺳﺎࣾﺖ ห اଌﻦ ﭘﺎﯾﺎن ฬଓ را ଘ ﭘﺎﯾﺎن ୀﺳﺎৣﻢ و از اণﺘﺎد ༙ળﻞ و ا৯ﺪী೷േﻨﺪ 
ر داده ෼ل ়พࢁඟ را পﻨﺎب آ༚ی د඿නﺮ ࣹ૮ﻦ मﺒﺎدی ଘ ࣔࣨﻮان اণﺘﺎد راঘ࣒ﻤﺎ ଒ ঙࢤﻮاره ৽ ﮕﺎر৯ﺪه  را ड़ﻮرد ॸ੪ﻒ و ख़࡛ࢴﺖ ऒﻮد ້඼ا 
.دارم 
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ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ
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ﮐﻠﯿﺎت:ﻓﺼﻞ اول
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25......................................CRMMآﺋﻮرت ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﻌﯿﺎر -ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻨﺪﮐﺲ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي:4-81ﻧﻤﻮدار 
35..........................................TACآﺋﻮرت ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﺳﮑﻮر -ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻨﺪﮐﺲ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي:4-91ﻧﻤﻮدار 
45.............................................و اﯾﻨﺪﮐﺲ ﭘﻮﻟﻤﻮري آﺋﻮرتEDOBارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن اﯾﻨﺪﮐﺲ :4-02ﻧﻤﻮدار 
يﺮﻧﻮﻤﻟﻮﭘ ﺲﮐﺪﻧا طﺎﺒﺗرا-هار داﺪﺴﻧا تﺪﺷ ﺎﺑ ترﻮﺋآيﻮﯾر ﻦﻣﺰﻣ يداﺪﺴﻧا يرﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐو ﯽﯾاﻮﻫ)COPD(ك
 يرﺎﺼﺘﺧا ﻢﺋﻼﻋ ﺖﺳﺮﻬﻓ
BODE: BMI+Obtruction+Dyspnea+Exercise.
CAT: Copd Assessement Test.
COPD: Chronic Obstructive Pulmomnary Disease.
GOLD: Global Initiative for chronic Obstruction Lung Diseae.
MMRC: Modified Medical Research Council.
ل(DPOC)ﻫﻮاﯾﯽ وﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮيآﺋﻮرت ﺑﺎ ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد راه-ارﺗﺒﺎط اﻧﺪﮐﺲ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي




اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط اﻧﺪﮐﺲ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي و آﺋﻮرت ﺑﺎ ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد راه ﻫﻮاﯾﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ازﻫﺪف.دﻧﯿﺎﺳﺖ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(DPOC)زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﻏﺎﻟﺐ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺛﺒﺖ و DPOCدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻃﺒﻘﻪ DLOGاﻧﺴﺪاد راﻫﻬﺎي ﻫﻮاﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺷﺪت
آﺋﻮرت اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي -اﻧﺪﮐﺲ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮيSIHاﺳﮑﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ  در ﺳﯿﺴﺘﻢ TCو ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم .ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
.ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪTACﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪه و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و 18/4اﻧﺠﺎم ﺷﺪ DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 041ﺑﺮ روي اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ
%73/1ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺑﻮد3.68در ﺑﯿﻤﺎران EDOBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪﮐﺲ .ﺳﺎل ﺑﻮد56/49ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ .داﺷﺘﻨﺪCRMMﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ در ﺣﺪ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﯾﮏ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر 
%4/2و12-03اﻣﺘﯿﺎز%71/1و01-02درﺻﺪاﻣﺘﯿﺎز03و 0-9اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﻦ %84/6ان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر
درﺻﺪ اﯾﻨﺪﮐﺲ ﮐﻤﺘﺮ از 46/3و 0/09آﺋﻮرت در ﺑﯿﻤﺎران -ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻨﺪﮐﺲ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي.داﺷﺘﻨﺪ13-04اﻣﺘﯿﺎز
، (100.0<P)DLOGآﺋﻮرت، ﻣﻌﯿﺎر -ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻨﺪﮐﺲ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي.داﺷﺘﻨﺪ1
ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ TACاﻓﺰاﯾﺶ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ (100.0<P)EDOBو(100.0<P)CRMM
(.100.0<P)ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ ﺷﺪت DPOCآﺋﻮرت در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ -ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻨﺪﮐﺲ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي
و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ EDOB، اﻧﺪﮐﺲ (CRMM)، ﺷﺪت ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ DLOGاﻧﺴﺪاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر 
.ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد
CRMMو EDOB، DLOG، DPOC، TAC:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
1(DPOC)ﻫﻮاﯾﯽ وﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮيآﺋﻮرت ﺑﺎ ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد راه-ارﺗﺒﺎط اﻧﺪﮐﺲ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي
ﻓﺼﻞ اول
ﮐﻠﯿﺎت
2(DPOC)ﻫﻮاﯾﯽ وﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮيآﺋﻮرت ﺑﺎ ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد راه-ارﺗﺒﺎط اﻧﺪﮐﺲ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي
ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ1-1
ﺑﯿﻤﺎري در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ  و ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه رﯾﻮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﯾﮏ(DPOC)ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻪ
DPOC.ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮا ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖآن ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮا ﺑﻮده و اﯾﻦ
%01DPOCﻣﺒﺘﻼﯾﺎن .ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ را در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﮐﺮده اﺳﺖ61ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﻮده و ﺑﯿﺶ از 
DPOCﻫﺰار ﺑﯿﻤﺎر 005ﺗﺨﺖ ﻫﺎ را در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﯾﮏ ﮐﺸﻮر اﺷﻐﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ 
.(1)ﯽ ﺷﻮﻧﺪاز ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﻣ
از دﯾﮕﺮ .وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ در راس آﻧﻬﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪDPOCﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻋﻤﺪه اي ﺑﺮاي 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ،ﺗﻤﺎس ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ،آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻋﻠﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮوز 
.(1)دﺧﯿﻠﻨﺪDPOCو ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
ﻣﻌﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي ﺑﺎزدم ﭘﺲ از دم ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮا ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎ اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي 
DPOCﺑﺎرزﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در 1VEFﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﯾﺪار ﺣﺠﻢ .ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺎ ﭘﺮ ﺷﺪن ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻇﺮﻓﯿﺖ رﯾﻮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت اﻧﺴﺪاد ﺟﺮﯾﺎن (ﺳﺮﻓﻪ،ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و دﻓﻊ ﺧﻠﻂ)در ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼﻣﺘﺪار.اﺳﺖ
ﺷﺪت TFPﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد(TFP)ﯾﻮياز ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد رDPOCﻫﻮا و ﺑﯿﻤﺎري 
در ﺣﻘﯿﻘﺖ در .ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪDLOGﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي DPOCﺑﯿﻤﺎري و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎري 
.(2)اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖTFPﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼﻣﺘﺪار ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت ﺗﺸﺨﯿﺺ،
ﻣﺮدان و %74)ﮐﺸﻨﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﺎرد ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر وزارت .ﻫﺴﺘﻨﺪDPOCﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 012ﮐﻪ از اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺣﺪود (زﻧﺎن%21
در DPOCﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از %07ﺑﯿﺶ از .زﻧﺎن در اﯾﺮان ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﮐﺸﻨﺪ%5/4ﻣﺮدان و %92/3ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
